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Résumé en
anglais
Carpal tunnel syndrome: estimations of incidence and prevalence rates and population
attributable fraction of risk from the French Pays de la Loire region, 2002-2004
Carpal tunnel syndrome (CTS) represents one of the most frequent problems
occurring in the working population. In France, CTS is the leading cause of worker’s
compensation claims for occupational diseases. CTS has been chosen as the sentinel
health event for upper limb musculoskeletal disorders within the work-related
musculoskeletal disorders epidemiologic surveillance program, implemented in 2002
in the French Pays de la Loire region. This program combines several complementary
components to describe the epidemiologic state of CTS: incidence rates and the
proportion of cases that might be attributable to work in the general population,
prevalence rates among the workers. The average 12-month incidence of surgical CTS
was 2.7 in 1,000 women and 1.2 in 1,000 men in the Maine-et-Loire area. Prevalence
rates of CTS estimated in a sample of workers from the whole region were 4.0% in
women and 2.4% in men, after shoulder cuff rotator syndrome. The proportion of
cases attributable to work was particularly high among blue collar workers of both
genders and among female employees. According to the occupational categories and
economic sector of activity, these estimations have allowed the identification of the
ones for which intervention programs should be implemented as a priority
Résumé en
français
Le syndrome du canal carpien (SCC) représente l'un des problèmes de santé liés au
travail les plus fréquents. Il occupe le premier rang des maladies professionnelles
indemnisées du régime général de la Sécurité sociale. Dans le cadre du programme de
surveillance épidémiologique des troubles musculo-squelettiques (TMS) mis en oeuvre
en 2002 à titre pilote dans la région des Pays de la Loire, le SCC a été retenucomme
traceur des TMS du membre supérieur. Ce programme associe plusieurs approches
complémentaires pour décrire la situation épidémiologique du SCC : estimation de
l'incidence et de la part des cas attribuables à l'activité professionnelle en population
générale, estimation de la prévalence en population salariée. L'incidence annuelle du
SCC opéré estimée dans le Maine-et-Loire s'élevait à 2,7 pour 1000 femmes et 1,2
pour 1000 hommes. La prévalence du SCC estimée sur un échantillon de salariés de la
région s'élevait à 4,0% chez les femmes et 2,4% chez les hommes, se situant au 2ème
rang après le syndrome de la coiffe des rotateurs à l'épaule. La part des cas
attribuables au travail est particulièrement élevée parmi les ouvriers et ouvrières et
parmi les employées. Ces indicateurs ont été estimés selon la profession et le secteur
d'activité, permettant d'identifier ceux sur lesquels les actions préventives devront
être mises en oeuvre de façon prioritaire.
URL de la
notice http://okina.univ-angers.fr/publications/ua9293 [12]
Lien vers le
document http://www.invs.sante.fr/beh/2010/05_06/beh_05_06_2010.pdf [13]
Liens
[1] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8920
[2] http://okina.univ-angers.fr/natacha.fouquet/publications
[3] http://okina.univ-angers.fr/yves.roquelaure/publications
[4] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=9041
[5] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8885
[6] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8922
[7] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8923
[8] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[keyword]=1076
[9] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[keyword]=1081
[10] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[keyword]=14933
[11] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[keyword]=14927
[12] http://okina.univ-angers.fr/publications/ua9293
[13] http://www.invs.sante.fr/beh/2010/05_06/beh_05_06_2010.pdf
Publié sur Okina (http://okina.univ-angers.fr)
